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  ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎر
  




ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد  ﻳﻨﺪهدر آ يﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻴﺸﺮﻓﺖﻛﻨﻨﺪه ﭘ ﻴﻦآﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،ﺗﻀﻤ يﻫﺎ ﻣﻮﺟﻮد ﻋﺮﺻﻪ ﻴﺖﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .ﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮده اﺳﺖز دﻳﺪارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ا
ﻧﻔـﺮ داﻧﺸـﺠﻮي  331، 7831-88 ﻴﻠﻲاول ﺳﺎل ﺗﺤﺼ ـ ﻴﻤﺴﺎلﻧ ﻲاﻫﻮاز ﻃ ﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ،در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ  :ﻫﺎ روش
ﺳﺆال ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ  33ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺣﺎوي . ﮔﻴﺮي آﺳﺎن و در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎرآﻣﻮز و ﻛﺎرورز ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ
و ﺑﻪ  SSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم داده. آوري ﺷﺪ ﻫﺎ ﺟﻤﻊ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮزﻳﻊ و ﺳﭙﺲ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻟﻴﻨﻲ،ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ آﻣﻮزش ﺑﺎ
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻲﺻﻮرت آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃ
در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و در  3/41±0/6و  3/94±0/87ﺐ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر دﻳﺪﮔﺎه ﻛﺎرورزان و ﻛﺎرآﻣﻮزان در ﻣﻮرد آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺷـﻴﺎﺑﻲ اﻃﻼع داﻧﺸﺠﻮ از ﻧﺤـﻮه ارز »ﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻗﻮت آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳﺪﮔﺎه ﻛﺎرآﻣﻮزان و ﻛﺎرورزان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺮ ﻣﻬﻢ. ﻣﺮز ﺧﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺨﺶ ﺑـﺎ  ﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎريﺗﺮ ﻣﻬﻢﺑﻮد و  4/72و  4/26ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻣ« ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﺑﺘﺪاي دوره ﻋﻤﻠﻲ
  .ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 2/1ﻧﻤﺮه ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻣ ﻫﺎي ﺗﺌﻮري و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ آﻣﻮﺧﺘﻪ 1/4ﻧﻤﺮه  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦداﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎ ﻣ
ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎﻣﻲ ﻣﺆﺛﺮ در  ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و اﺻﻼح ﻧﻘﺎﻳﺺ ﻣﻲ ﺖ ﺟﻨﺒﻪﺗﻘﻮﻳ. وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد: ﻴﺮيﮔ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﺮدد ﻟﻴﻦ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﻣﺴﺆوراﺳﺘﺎي ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ 
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  .ﭘﺬﻳﺮش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 98/21/41ﺗﺎرﻳﺦ 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﻻزم را ﺑﺮاي ﺣﺮﻓﻪ آﻳﻨﺪه ﺧﻮد ﻛﺴـﺐ 
 ،ﭘﺲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺣﺴﺎس در آﻣﻮزش ﭘﺮﺳـﺘﺎري  (.1)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
اي ﻫـﺎي ﺣﺮﻓـﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ زﻳﺮا در اﻳﺠﺎد ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي آﻣﻮزش 
ﻣﺤـﻴﻂ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان (. 2)اي دارد ﻓﺮاﮔﻴـﺮان ﻧﻘـﺶ ﻋﻤـﺪه
ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﻠﻴﺪي ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ 
ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ آﻣﻮزش ﺗﺌﻮري را ﺑـﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
در واﻗـﻊ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﺤـﻴﻂ آﻣﻮزﺷـﻲ . در ﺑـﺎﻟﻴﻦ ﭘﻴﻮﻧـﺪ دﻫﻨـﺪ
ﻗﺎدر ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و رﻓـﻊ ﻧﻘـﺎط ﺿـﻌﻒ را ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،
اﻣﻜﺎن ﺑﻬﺒﻮدي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫـﺪاف آﻣﻮزﺷـﻲ را ﺑـﻪ ارﻣﻐـﺎن 
اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ  ﺧﻮاﻫﺪ آورد ﻛﻪ در ﻧﻮع ﺧﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ






























  آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻣﺮﺟﺎن ﻣﺮداﻧﻲ ﺣﻤﻮﻟﻪ و ﻫﻤﻜﺎران
 
 
ﻳﻦ اﻗﺪام ﻣﺆﺛﺮ در اﻳـﻦ ﺗﺮ ﻣﻬﻢو ﺿﻌﻒ ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ آﻧﭽﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، (. 3)ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺘﺎ ﻣﻲرا
ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ در 
ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد دارﻧﺪو ارزﻳـﺎﺑﻲ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ از 
دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎارزﺷﻲ را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 ازﻫـﺪف  (.4)آوردو ﻛﻤﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ 
آﻣـﻮزش ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻳﺠـﺎد ﺗﻔﻜـﺮ اﻧﺘﻘـﺎدي و ﺧـﻼق، ﻳـﺎدﮔﻴﺮي 
ﻫـﺎي رواﻧـﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺧﻮدﺟﻮش، ارﺗﻘﺎي ﻣﻬـﺎرت 
ﻧﻔﺲ، ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳـﺐ و  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ زﻣﺎن، اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت
 در ﺣﻘﻴﻘـﺖ،  (.5)ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﻨﻔﻌﻞ ﺑﻮدن داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن اﺳـﺖ 
 آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از اﺟﺰاي ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
ﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ از آن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻗﻠـﺐ آﻣـﻮزش ﺑﺎ ﻣـﻲ
آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ،  در ﻫﻤﻴﻦ راﺳـﺘﺎ، (.6)اﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻳﺎد ﻧﻤﻮده
آﻣﺎده ﻛﺮدن داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺮاي ﻫﻤﺴﻮ ﺷﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻠﻤـﻲ ﭘﺎﻳـﻪ 
ﻫـﺎ ﻫﻤـﺮاه ﺗﺸـﺨﻴﺺ، درﻣـﺎن، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از  ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻣﻬـﺎرت
اي اﺳـﺖ و ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺴﺐ اﻧﻮاع ﻣﻬﺎرت
ﻟﻴﻨﻲ را ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻛﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑﻪ از ﺳﻮي داﻧﺸـﺠﻮ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻛـﺮدن، ﻣﺸـﺎرﻛﺖ، اﻧﺠـﺎم  و ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻣﻬـﺎرت
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﺳﺘﻨﺘﺎج و اداره ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﻣﺮﺑﻲ  روﻳﻪ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻫﺪف آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓـﺮاﻫﻢ آوردن (. 7)داﻧﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﺗﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻈﺮي را ﺑﺎ  ﻓﺮﺻﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ  ت ﻋﻤﻠﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺰﻧﻨﺪ، ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ آن ﻣﻲواﻗﻌﻴﺎ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺮﺑﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﻛﻔﺎﻳـﺖ در ﺣﻴﻄـﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺠﻬﻴـﺰات و  (.8)ﮔﺮدد
 ﺑﺮﻗـﺮاري رواﺑـﻂ ﺻـﺤﻴﺢ ﻣﺮﺑـﻲ و داﻧﺸـﺠﻮ،  ،اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻜﻔﻲ
(. 9)ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ ي دﻗﻴ ــﻖ و ﺗ ــﺪارﻛﺎت آﻣﻮزﺷــﻲ رﻳ ــﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ
از  درﺻ ــﺪ 05ﻛ ــﺎرآﻣﻮزي و ﻛ ــﺎرورزي ﺣ ــﺪود  ﻫ ــﺎي دوره
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
دﻫﺪ و ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در  ﻣﻲ
ﻛـﻪ  ﻛﻨﻨـﺪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻣـﻲ  آن ﺗﺌﻮري را ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻣﻲ
ﺳـﺎزي اﻳـﻦ ﻣﺤـﻴﻂ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻳـﻚ ﻣﻨﺒـﻊ ﺿـﺮوري در آﻣـﺎده 
اي ﺮاي اﻳﻔـ ــﺎي ﻧﻘـ ــﺶ ﺣﺮﻓـ ــﻪ داﻧﺸـ ــﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳـ ــﺘﺎري ﺑـ  ــ
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن در ﭘﺎﻳـﺎن دوره  .(01)آﻧﻬﺎﺳـﺖ
ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ را ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرت  ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺧﻮد ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺎدر ﺑﺎﺷـﻨﺪ، 
ي در اﻳـﻦ رﻳـﺰ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻟﺬا ﺿﻌﻒ .ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻻزم ﺑﻪ اﺟﺮا درآورﻧﺪ
ﻛـﺎﻫﺶ ﻛـﺎراﻳﻲ  ،ﻛﻨﺪ ﻛـﻪ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  ﻣﻲ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ اﻳﺠﺎد
(. 11)ﺒـﺎل ﺧﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن اﻳﻦ رﺷﺘﻪ را ﺑﻪ دﻧ
اﻧﺪ ﻛـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﻠـﻮب  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
ﻫﺎ را در ﻋﻮاﻣﻠﻲ  ﻫﺎﻳﻲ دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻧﺒﻮده و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
ﭼﻮن ﺑﻬﺎ ﻧﺪادن ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻓﻘﺪان ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﻴـﺎن آﻣـﻮزش 
ﻫ ــﺎ،  ﺮدي در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎنﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸــﻜﺪه و اﻣﻜﺎﻧ ــﺎت ﻋﻤﻠﻜ  ــ
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮدن زﻣﺎن ﻻزم ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻫﺮ ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺮاي 
ﻫـﺎ در ﺑـﺎﻟﻴﻦ و ﻋـﺪم ﻳﻜﭙـﺎرﭼﮕﻲ ﺑـﻴﻦ  ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻛﺎﻣـﻞ آﻣﻮﺧﺘـﻪ
 ﻻﻣﺒـﺮت و ﻫﻤﻜـﺎر (. 7)اﻧـﺪ آﻣﻮزش ﻧﻈﺮي و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮﺷـﻤﺮده 
ﻣﺸﻜﻼت آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﺤـﻴﻂ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎري را ﺑـﻪ ( 5002)
ﺿـﺢ، ﺻﻮرت ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر وا 
ﺗـﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﺮﺗﻨﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﻛﻤﺘـﺮ ﻣﺮﺑﻴـﺎن ﺑﺎﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﻫﺎي آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﺒـﻮد ﻫﻤـﺪﻟﻲ  ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر در ﻣﺤﻴﻂ
ﺿـﻴﻐﻤﻲ و (. 21)اﻧـﺪ  ﺑﻴﻦ ﻣﺮﺑﻴﺎن و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻧﻤﻮده
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺜﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و 
ﻣـﺪﻳﺮان ﺷﻨﺎﺳـﻲ  داﻧﺸﺠﻮ، ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، وﻇﻴﻔﻪ
ﻫﺎ،ﻣﺮﺑﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻘﺮرات ﺑﺨﺶ
ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﻨﻨﺪه ﻳـﺎ ﺗﻀـﻌﻴﻒ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ
ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـﻪ (.31)ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻧﻘﺶ دارﻧـﺪ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﺤﻴﻂ
 ،ي ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻫـﺎ اﻳﻦ دﻻﻳـﻞ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺴـﻴﺎري از داﻧﺸـﻜﺪه 
ارزﻳــﺎﺑﻲ وﺿــﻌﻴﺖ آﻣــﻮزش ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ را رﻛــﻦ و اﺳــﺎس 
ﻳﻜـﻲ از  ﺑﺪون ﺷـﻚ  (.41)داﻧﻨﺪ ﻣﻲ ي آﻣﻮزﺷﻲﻫﺎ يرﻳﺰ ﻧﺎﻣﻪﺑﺮ
ﻳﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ وﺿـﻌﻴﺖ آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺮ ﻣﻬـﻢ
ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺧﻮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺎ 
ارزﻳـﺎﺑﻲ ، ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﻛـﻪ ذﻛـﺮ ﺷـﺪ .اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻗـﺮار دارﻧـﺪ 
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺨﺸـﻲ از اﻫـﺪاف ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫﺎ ﺣﻴﻄﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ و اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻣـﻲ  ي ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻫﺎ داﻧﺸﻜﺪه اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ
 ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه آﻧﭽﻪ ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم اﻳﻦ دﺳﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت را (. 9)رﺳﺪ ﻣﻲ
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ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ داﺷـﺘﻦ ﭘﺎﻳـﻪ ﻧﻈـﺮي ﻗـﻮي از ﺗﺒﺤـﺮ و  ﭘﺮﺳـﺘﺎري
از ﺳـﻮي . در ﻣﺤﻴﻂ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ ﻣﻬﺎرت ﻛﺎﻓﻲ 
دﻳﮕ ــﺮ اﻏﻠ ــﺐ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﺷــﺪه در اﻳ ــﻦ زﻣﻴﻨ ــﻪ ﺑ ــﺪون 
 .ي درون ﮔﺮوﻫﻲ اﻳﻦ رﺷﺘﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دﻳﺪﮔﺎه دو ﮔﺮوه از داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن  ﻟﺬا
اﻳﻢ و آﻧﭽﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ واﺿﺢ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﻛـﻪ آﻳـﺎ ارزﻳـﺎﺑﻲ وﺿـﻌﻴﺖ آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آن اﺳﺖ  ﻧﻴﺴﺖ،
ﻫـﺪف ﻛﻠـﻲ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ،  ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳـﺖ؟ 
ارزﻳـﺎﺑﻲ وﺿـﻌﻴﺖ آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳـﺪﮔﺎه داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن 
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  ﻫﺎ روش
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ در داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻫـﻮاز 
ﺸــﺠﻮﻳﺎن ﻣﻘ ــﺎﻃﻊ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻧﻈ ــﺮات داﻧ 
 م ﺑﺎ دروس ﺗﺌـﻮري أآﻏﺎز واﺣﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺗﻮ) ﻛﺎرآﻣﻮزي
ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﻛﺎرآﻣﻮزي ) و ﻛﺎرورزي (ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
رﺷـﺘﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري  (ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﻳـﺎن دروس ﺗﺌـﻮري ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
ﺑﻪ اﻳـﻦ . ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧ 331ﻣﻨﻈﻮر 
ﻳـﻚ ﻣﻘﻄـﻊ زﻣـﺎﻧﻲ در ( ﻧﻔﺮ ﻛﺎرآﻣﻮز 911ﻧﻔﺮ ﻛﺎرورز و  41)
ﮔﻴـﺮي آﺳـﺎن و در  ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ 7831-88ﻧﻴﻤﺴـﺎل اول 
دﺳﺘﺮس از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻌﻨﻲ ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن . ﻫﺎي دوم، ﺳـﻮم و ﭼﻬـﺎرم اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  ﺳﺎل
ﺳﺎل اول ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋـﺪم ﺣﻀـﻮر در ﺑـﺎﻟﻴﻦ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف 
اﺑ ــﺰار ﮔ ــﺮدآوري اﻃﻼﻋ ــﺎت ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸــﮕﺮ . ﺷــﺪﻧﺪ
اﻳﻦ . ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﺘﻮن ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در ﺑﺨـﺶ اول ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻓـﺮدي 
وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫـﻞ و  ﻣﻘﻄـﻊ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ،  ،ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳـﺆال  33ﺑﻮﻣﻲ ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ ﭘﺮداﺧﺖ و در ﺑﺨﺶ دوم ﺣـﺎوي 
اي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗـﺎ  درﺟﻪ 5ت در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻌﻴﺎر ﻟﻴﻜﺮ
ﺣﻴﻄﻪ ﺑـﻪ  5ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ  1ﺗﺎ  5ﮔﺬاري  ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه
ﺳﺆال ﺑﺎ داﻣﻨـﻪ  11)اﻫﺪاف و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ : ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد
ﻮب ﺧ ـاﻣﺘﻴﺎزات ﺳﻄﻮح ﺿـﻌﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و و 55ﺗﺎ  11ﻧﻤﺮه 
 9)، ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﺮﺑـﻲ (14-55و  62-04، 11-52آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
و اﻣﺘﻴـﺎزات ﺳـﻄﻮح ﺿـﻌﻴﻒ،  54ﺗـﺎ  9ﻧﻤـﺮه  ﺳﺆال ﺑﺎ داﻣﻨـﻪ 
، (53-54و  22-43، 9-12ﻮب آن ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺧــﻣﺘﻮﺳــﻂ و 
و  02ﺗـﺎ  4ﺳـﺆال ﺑـﺎ داﻣﻨـﻪ ﻧﻤـﺮه  4)ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ داﻧﺸـﺠﻮ 
-9ﻮب آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺧاﻣﺘﻴﺎزات ﺳﻄﻮح ﺿﻌﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﺳـﺆال ﺑـﺎ داﻣﻨـﻪ  5)، ﻣﺤـﻴﻂ آﻣﻮزﺷـﻲ (61-02و  01-51، 4
ﻮب آن ﺧﻌﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و و اﻣﺘﻴﺎزات ﺳﻄﻮح ﺿ52ﺗﺎ  5ﻧﻤﺮه 
و ﻧﻈـﺎرت و ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ( 91-52و  21-81، 5-11)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺳﺆال ﺑﺎ داﻣﻨـﻪ ﻧﻤـﺮه و اﻣﺘﻴـﺎزات ﺳـﻄﻮح ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺣﻴﻄـﻪ  4)
اﻳـﻦ اﺑـﺰار  يﻫـﺎ در ﻫﺮ ﻛـﺪام از ﺣﻴﻄـﻪ (. ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ
و ﺑﻴﺸﺘﺮ از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺿﻌﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  3/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات 
و ﻛﻤﺘـﺮ از  2/94ﻂ و وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻮﺳ 2/5-3/94 ﺧﻮب،
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ از ﻧﻈـﺮ .آن وﺿﻌﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺿـﻌﻴﻒ ﻟﺤـﺎظ ﺷـﺪ 
رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻨﻲ ﭼﻨﺪ از اﺳﺎﺗﻴﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮرﺳـﻲ و 
آن از روش  ﺟﻬـﺖ ﻛﺴـﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ. ﻣـﻮرد ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ  01ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﺪاد ،ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻞ ﺷـﺪ و ﺿـﺮﻳﺐ ﺗﻜﻤﻴ ـ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ (ﺑﺎر 2)ﻫﻔﺘﻪ  2ﻓﺎﺻﻠﻪ 
 .ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ  0/88ﻧﻮﺑﺖ آزﻣﻮن  2ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻴﻦ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ رﺿـﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺧﻮداﻳﻔـﺎ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ازآﻣـﺎر  ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و داده ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﺴـﺘﻘﻞ و ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي  Tﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣـﻮن 
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
. ﺑـﻮد (ﻧﻔـﺮ  331) درﺻﺪ 001دﻫﻲ  ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦدر اﻳﻦ ﻣ
، (ﻧﻔﺮ 421) درﺻﺪ 39/2اﻛﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ 
      /37±3/6ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺳـﺎل  62ﺗـﺎ  02ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﻦ  ﺳﻦ ﺷﺮﻛﺖ
آﻧﺎن ﻛﺎرآﻣﻮز ﺑﻮدﻧﺪ، ( ﻧﻔﺮ 911) درﺻﺪ 98/5ﺑﻮد و ( ﺳﺎل12
آﻧﻬـﺎ ( ﻧﻔـﺮ  07) درﺻﺪ 25/6ﻣﺠﺮد و ( ﻧﻔﺮ 021) درﺻﺪ 09/2
 ﻳﻦ ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت و ﺗـﺮ ﻣﻬـﻢ ، 1ﻫﺎي ﺟـﺪول  ﻳﺎﻓﺘﻪ .اﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﻮدهﺑﻮ
ي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ آﻣ ــﻮزش ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳ ــﺪﮔﺎه ﻫ ــﺎﺿ ــﻌﻒ ﺣﻴﻄ ــﻪ 
دﻫﺪ و ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  ﻛﺎرآﻣﻮزان و ﻛﺎرورزان ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ






























  آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻣﺮﺟﺎن ﻣﺮداﻧﻲ ﺣﻤﻮﻟﻪ و ﻫﻤﻜﺎران
 
 
ﻳﻦ ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت ﺗﺮ ﻣﻬﻢﻛﺎرورز، ﺑﺮاي ﻛﺎرورزان و ﻛﺎرآﻣﻮزان 
ﻮط ﺑﻪ اﻃـﻼع داﻧﺸـﺠﻮ از ﻧﺤـﻮه ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ در ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑ
اﺑﺘﺪاي دوره ﻋﻤﻠﻲ و ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮﺑﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، در 
ﻳﻦ ﻧﻘـﺎط ﺿـﻌﻒ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﺗـﺮ ﻣﻬـﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ي ﻫـﺎ  ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺨﺶ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ و ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ آﻣﻮﺧﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺣﻴﻄـﻪ . ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺌﻮري و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻧﺸـﺠﻮ و ﻣﺤـﻴﻂ آﻣﻮزﺷـﻲ، ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﻣﺮﺑﻴـﺎن، ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ د
 دار ﻣﻌﻨ ــﺎﺗﻔ ــﺎوت  P=0/100ﻣﺴ ــﺘﻘﻞ ﻫﻤﮕ ــﻲ ﺑ ــﺎ  T آزﻣ ــﻮن
ﻫـﺎي اﻫـﺪاف و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ و اﻧﺪ وﻟﻲ در ﺣﻴﻄـﻪ  داﺷﺘﻪ
ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻧﺸــﺪه  دار ﻣﻌﻨــﺎﻧﻈــﺎرت و ارزﺷــﻴﺎﺑﻲ ﺗﻔــﺎوت 
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﮔﻮﻳـﺎي اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﺳﺎﻳﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ.اﺳﺖ
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ از  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﺤـﻴﻂ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺣﻴﻄﻪ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد  در ﺣﻴﻄﻪ دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﺎرآﻣﻮز و ﻛﺎرورز
ﻣﺮﺑﻴـﺎن، ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ داﻧﺸـﺠﻮ و ﻣﺤـﻴﻂ آﻣﻮزﺷـﻲ، ﻣﻄـﺎﺑﻖ 
و ﻛﺎرورزان دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻬﺘـﺮي  دار ﻣﻌﻨﺎﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت  Tآزﻣﻮن 
در دﻳـﺪﮔﺎه ﻛﻠـﻲ اﻳﺸـﺎن ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎرورزان ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . اﻧـﺪ  داﺷﺘﻪ
 دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎرآﻣﻮزان اراﺋـﻪ و دﻳـﺪﮔﺎه 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﺎاﺧﺘﻼف  P=0/820
ي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻫـﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻛـﺎرورزان ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﺣﻴﻄـﻪ 
ﻣﺮﺑﻴﺎن، ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ و ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ را ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 ﺣــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪدر  اﻧ ــﺪو در ﺣــﺪ ﺧــﻮب ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻧﻤ ــﻮده  3/5از 
ﺑـﻴﺶ از آﻣﻮزﺷـﻲ ﻧﻤـﺮه   ﻛﺎرآﻣﻮزان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ
و دﻳـﺪﮔﺎه  اﻧـﺪ داده و آن را در ﺣﺪ ﺧﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤـﻮده  3/5
در ﺣﺪ ﻣـﺮزي  3/94±0/87ﻛﻠﻲ ﻛﺎرورزان از آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
در ﺣـﺪ  3/41±0/26ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻛـﺎرآﻣﻮزان  ﺧﻮب در ﺣﺎﻟﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺣﻴﻄـﻪ (. 2ﺟﺪول ) ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده اﺳﺖ
در داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه در ﺳـﻄﻮح  آﻣـﻮزش ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻒ ﻧﺸﺎن داد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﻤﻲ از داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻛـﺎرورز ﻣﺨﺘﻠ
ي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را در ﺣﺪ ﺧﻮب و ﻧﻴﻤﻲ از آﻧﺎن در ﻫﺎ ﺣﻴﻄﻪ
درﺻـﺪ ﻛـﺎرآﻣﻮزان  77ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ، 
درﺻـﺪ در  11ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﻦ آﻣـﻮزش را در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ . اﻧﺪ ﺣﺪ ﺿﻌﻴﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮده
ﻲ ﺗﻮﺳﻂ دو ﮔـﺮوه ﻛـﺎرورز و ﻛـﺎرآﻣﻮز ﻧﺘـﺎﻳﺞ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در اﻫـﺪاف و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ و ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ 
داﻧﺸﺠﻮ، ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه وﺿـﻌﻴﺖ را در ﺣـﺪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﺑﻴﺎن اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻛـﺎرورزان ﺧـﻮب در 
اﻛﺜﺮﻳــﺖ ﻛــﺎرآﻣﻮزان آن را ﻣﺘﻮﺳــﻂ ارزﻳــﺎﺑﻲ  ﺣــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ 
زﺷ ــﻴﺎﺑﻲ ﻧﻴ ــﺰ اﻛﺜﺮﻳ ــﺖ ، در ﺣﻴﻄ ــﻪ ﻧﻈ ــﺎرت و ار اﻧ ــﺪ ﻧﻤ ــﻮده
ﻛــﻪ اﻛﺜــﺮ  ﻛــﺎرورزان آن را در ﺳــﻄﺢ ﺧــﻮب در ﺣــﺎﻟﻲ
اﻧــﺪ ﻛــﺎرآﻣﻮزان آن را در ﺣــﺪ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ارزﻳــﺎﺑﻲ ﻧﻤــﻮده 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻴﻦ دﻳـﺪﮔﺎه داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻫـﺮ دو (. 3ﺟﺪول)
ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ و ﺑـﻮﻣﻲ 
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 .ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ
  .ﺷﻮد اﻫﺪاف درس در اوﻟﻴﻦ روز ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اراﺋﻪ ﻣﻲ
  .آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در راﺳﺘﺎي اﻫﺪاف ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ
  .ﺑﻴﻦ اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﻲ و اﻧﺘﻈﺎرات ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ وﺟﻮد دارد
  .ﺗﻤﺮﻛﺰ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺮ روي ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درس اﺳﺖ
  .ﺷﻮد ﻫﺎي ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑﺮﮔﺰارﻣﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮان ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن،ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ
  .ﺷﻮد ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر آﻣﻮزش داده ﻣﻲ اي و ارﺗﺒﺎط اﺧﻼق ﺣﺮﻓﻪ
  .ﺷﻮد ﻧﻴﺎزﻫﺎي دروس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﭘﻴﺶ
  .ﮔﺮدد ﻣﺮاﺣﻞ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ
  .ﺷﻮد رﻳﺰي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮات داﻧﺸﺠﻮ اﻫﻤﻴﺖ داده ﻣﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ





























 .ﻳﺎﺑﺪﻣﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﻀﻮر ﻣﻲ
  .ﻳﺎن را در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داردﻣﺮﺑﻲ اﻧﺘﻈﺎر ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ داﻧﺸﺠﻮ
  .آورد ﻣﺮﺑﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ از داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
  .ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دارد
  .ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻﺒﺮ و ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻛﺎﻓﻲ دارد
  .دﻫﺪ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﺮس داﻧﺸﺠﻮ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  .ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ اﺳﺖ
  .ر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﻣﺮﺑﻲ از ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎ




























 .ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ دارد
  .ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ ﻫﻤﻜﺎري ﻻزم را ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ دارﻧﺪ
  .ﺷﻮد در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ داﻧﺸﺠﻮ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ
 .ﮔﻴﺮي دارد رﻳﺰي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر، داﻧﺸﺠﻮ ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﻴﻢ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  4/72 ±0/66
  1/4 ±0/45
  2/2±1/1
 1/29±0/43
  4/31 ±0/11
  4/70 ±0/26









 .ﺗﻌﺪاد داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
  .ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ
  .اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ در ﺑﺨﺶ وﺟﻮد دارد
  .ﺷﻮد در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ



















 .ﻧﻈﺎرت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮ روﻧﺪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد دارد
  .ﺷﻮد در ﺷﺮوع ﻫﺮ دوره ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮ از ﻧﺤﻮه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﻠﻊ ﻣﻲ
  .زﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ رﺿﺎﻳﺖ داردداﻧﺸﺠﻮ از ﻧﺤﻮه ار




















































 p اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 P=0/92 26/2 0/48 2/57 0/63 2/18 اﻫﺪاف و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ
 P=0/120 54/5 0/45 3/92 0/28 3/86 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﺑﻴﺎن
 P=0/530 28/6 0/39 2/49 1/2 4/30 ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ
 P=0/840 41/9 0/88 3/27 0/46 3/47 ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ
 P=0/79 97/1 0/65 3/10 0/89 3/32 ﻧﻈﺎرت و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
 P=0/820 95/8 0/26 3/41 0/87 3/94 دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻠﻲ
  




  ﻛﺎرآﻣﻮز  ﻛﺎرورز
  ﺿﻌﻴﻒ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺧﻮب  ﺿﻌﻴﻒ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺧﻮب
 درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  52/12  03  36/68  67  11  31  82/75  4  24/68  6 82/75  4  اﻫﺪاف و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ
  7/65  9 87/99  49  31/44  61  41/82  2  53/17  5  05  7  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﺑﻴﺎن
  5/40  6  75/36  09  91/33  32  12/34  3  53/17  5  24/68  6  ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ
  5/40  6 98/19  701  5/40  6  12/34  3  05  7 82/75  4  ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ
  52/12  03  26/81  47  21/16  51  82/75  4  82/75  4  24/68  6  ﻧﻈﺎرت و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ




دﻳ ــﺪﮔﺎه داﻧﺸــﺠﻮﻳﺎن ﻛ ــﺎرآﻣﻮز و ﻛ ــﺎرورز  در اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ،
آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﭘﺮﺳﺘﺎري از وﺿﻌﻴﺖ 
ﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺗﺮ ﻣﻬﻢﮔﺮﻓﺖ و 
ﻳﻦ ﺗـﺮ ﻣﻬـﻢ ي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳـﺪﮔﺎه ﻛـﺎرآﻣﻮزان و 
ﺷـﺎﻳﺪ اﻳـﻦ . ﻛﺎرورزان در ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔـﺎوت داﺷـﺖ 
از  ﺟﻴﻪ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻣﺜﻼً در ﻣﻮرد اﻃﻼعرا ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺘﻮان ﺗﻮ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺤﻮه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ، ﻛﺎرآﻣﻮزان ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺳـﻄﻮح 
 ي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧﻬـﺎ ﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ آﻏﺎز دوره ﺗﺮ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 اﻧـﺪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺤﻮه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﺴﺎﺳﺘﺮ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ
و اﻃﻼع از آﻧﺮا در اﺑﺘﺪاي دوره ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄـﻪ ﻗـﻮت ﻗﻠﻤـﺪاد 
وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻛﺎرورزان ﻛﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي در  اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
واﺣـﺪﻫﺎي  اﻧـﺪ و ﺑـﺎ ﻣﺮﺑﻴـﺎن ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺳـﭙﺮي ﻧﻤـﻮده 
ﺑﺮﺧـﻮرد ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﺮﺑـﻲ ﺣـﺎﺋﺰ  ،اﻧـﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧـﻮد را ﮔﺬراﻧـﺪه 
ﻛـﺎرآﻣﻮزان ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  ،از ﻃﺮﻓـﻲ  .اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاوان ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
داﺷﺘﻦ ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤﺘـﺮ و ﺑـﻪ ﺗﺒـﻊ آن ﺣﻀـﻮر ﻛﻤﺘـﺮ در 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﺨـﺶ را ﺑـﺎ  ،ﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎرورزان ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺑﺴ
و ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﺧﻮد  اﻧﺪ ﺧﻮد ﺑﻴﮕﺎﻧﻪ داﻧﺴﺘﻪ






























  ﻣﺮﺟﺎن ﻣﺮداﻧﻲ ﺣﻤﻮﻟﻪ و ﻫﻤﻜﺎران  آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري
 
 (4)01؛ 9831 زﻣﺴﺘﺎن/ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻣﺠﻠﻪ اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در/      605
و دروس ﺗﺌـﻮري و واﺣـﺪﻫﺎي  اﻧـﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮده 
 اﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﺣﺲ را داﺷﺘﻪ ،اﻧﺪ ﺷﺎن را ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ي ﺗﺌـﻮري ﺷـﺎن ﻫـﺎ ي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧـﺎن ﺑـﺎ آﻣﻮﺧﺘـﻪ ﻫﺎ ﺖﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴ
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﺮﺑﻴـﺎن، اﻛﺜﺮﻳـﺖ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
ﻛﺎرآﻣﻮزان آن را در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮآورد ﻛﺮدﻧﺪ و اﻳـﻦ در 
ﺣﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛـﺎرورزان در اﻛﺜـﺮ ﻣـﻮارد آن را در ﺳـﻄﺢ 
ﻧﺸﺎن داد، رﻓﺘﺎر ﻣﺮﺑﻴﺎن ( 6002) usH. ﺧﻮب ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮدﻧﺪ
در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻋﻢ از ﻣﻬﺎرت ﻋﻤﻠﻲ و داﻧـﺶ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
. (51)ﻋﻠﻤﻲ و اﺧﻼﻗﻲ، در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ در ﻛﺸـﻮرﻣﺎن ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ از 
ﭘ ــﺬﻳﺮي ﻣﺮﺑﻴ ــﺎن  ﻟﻴﺖﻣﺴ ــﺆوﺗﻌﻬ ــﺪ و  ،دﻳ ــﺪﮔﺎه داﻧﺸ ــﺠﻮﻳﺎن 
 .(61)ﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮده اﺳـﺖ ﺗﺮ ﻣﻬﻢ
ﻧﻴﺰ اﻛﺜﺮﻳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﺑـﻲ را در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دل آرام 
ﺧﻮرﺳـﻨﺪي و  .(71)ﻗﺮار دادﻧﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪدر آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد 
ﻫـﺎي آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻳﻦ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗـﺮ  ﻣﻬﻢﻳﻜﻲ از  ،ﻫﻤﻜﺎر
اﻧـﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻣﺮﺑـﻲ اﺛﺮﺑﺨﺶ را ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﺑﻴـﺎن ﺑﺮﺷـﻤﺮده 
ﻛﺴﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ ﻣﺜﻞ ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط 
ﺠـﺎرب ﺧـﻮد را ﺑـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻣﻨﺘﻘـﻞ اﺛـﺮﺑﺨﺶ، داﻧـﺶ و ﺗ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻟـﺬا در ﻛﻨﺪ و ﭘﻞ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﺌﻮري و ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻣـﻲ  ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد ﻣﻬﻢ  رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل  .(81)ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ، ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺮﺑﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد وي ﺑﺎﺷﺪ
د ﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮر در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺷ ــﻬﺒﺎزي و ﻫﻤﻜ ــﺎر اﻛﺜ ــﺮ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
ﺑﺮرﺳــﻲ،ﻧﺤﻮه ﻛ ــﺎر ﻣﺮﺑﻴ ــﺎن ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑ ــﺪ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻛ ــﺮده 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﻳﻢ ﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴـﺰ ﻋـﺪم ﺣﻤﺎﻳـﺖ (. 8)ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺮﺑﻲ از داﻧﺸﺠﻮ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸـﻜﻼت داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن در 
ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻻﻳـﻖ  در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ، .(91)ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
اﺳـﺘﻔﺎده ﺳﺎزﻧﺪ ﺗﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  ﻣﻲ و ﻛﺎرآﻣﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﻗﺎدر
در واﻗﻊ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، . ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﺒﺮﻧﺪ ﻣﻄﻠﻮب را از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺷـﮕﺮﻓﻲ در اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دارﻧـﺪ و 
ﺑﺨــﺶ ﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ ﺗﺠــﺎرب ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑ ــﺮاي داﻧﺸــﺠﻮ ﻟ ــﺬت  ﻣ ــﻲ
ﻣﺮﺑﻲ ﻣﺪﻳﺮ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و  ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ،. (02)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﺳﺘﺎريﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻣﻲ و اﻟﮕﻮ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮ
و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﻃـﻮل دوره ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺻـﺤﻴﺢ 
ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺴـﻬﻴﻞ ﻫﺎ تﺧﻮد آﻣﻮﺧﺘﻦ ﻣﻬﺎر
 ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ.ﻧﻤﺎﻳـﺪ،از ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺧـﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
اﻳـﻦ  ،رﺳﺪ،دﻟﻴﻞ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻓـﻮق ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ  ﻣﻲ
ي ﻫـﺎ  تﺎرﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ داﻧﺸﺠﻮ از ﻳﻚ ﻣﺮﺑﻲ ﻣﺴﻠﻂ ﺑﻪ ﻣﻬ
ي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑـﺎﻟﻴﻦ ﺑﻬـﺮه ﻣﻨـﺪ ﻫـﺎ  ﺖﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آﺷﻨﺎ ﺑﻪ واﻗﻌﻴ ـ
ﮔﺮدد ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ﺑﻬﺘﺮ و واﻗﻊ ﺑﻴﻨﻲ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ﻫـﺪف 
ﻟﺬا داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻘﺶ وي را در ارﺗﻘﺎي آﻣﻮزش  ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﻴﺪ،
در ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻣﺤ ــﻴﻂ  .اﻧ ــﺪﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺴ ــﻴﺎر اﺛ ــﺮﺑﺨﺶ داﻧﺴ ــﺘﻪ 
ﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎرآﻣﻮزان و ﻛﺎرورزان، اﻛﺜﺮﻳﺖ آﻧﻬـﺎ ﻣﺤ ـ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ وﻟـﻒ و . آﻣﻮزﺷﻲ را ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن از ﻣﺤـﻴﻂ ( 4002)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫـﺎي  دﻫﻨﺪه ﻣﻬﺎرتﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ـ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻪ آن ﻣﺤﻴﻂ را ﭘﺮورش 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . (12)اﻧﺪ، در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺧﻮد داﻧﺴﺘﻪ
را  دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﻣﺤـﻴﻂ ﺧـﻮد 
اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ (. 22و71)ﺿﻌﻴﻒ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﻃﻴﻒ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ( 6002)واﻻﻧﺖ و ﻫﻤﻜﺎر 
داﻧﻨﺪ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻌـﺎد آن از ﺗﺠﻬﻴـﺰات  را ﺑﺴﻴﺎر ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻲ
اﻧﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺗﻤـﺎم  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن را ﻣﻮرد دﻗﺖ ﻗﺮار داده
ﻴﺮي ﻣﺜﺒﺘـﻲ را ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗـﺎدر ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ ﻣﺤـﻴﻂ ﻳـﺎدﮔ  ﺟﺎﻳﮕﺎه
ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ وﻟﻲ در ﺳﺎﻳﻪ ﻫﻤﻜـﺎري ﺧـﻮب 
ﺗﻮان ﻣﺤـﻴﻂ ﻣﺴـﺎﻋﺪي را  و ﻣﺸﺘﺮك داﻧﺸﻜﺪه ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  (.1)در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﺠﺎد ﻛﺮد
رﻛﺎران اﻣﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻻزم اﺳﺖ دﺳﺖ
ﻮﺟـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻣﺒـﺬول ي ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻫﺎ ﺑﺨﺶ از ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺤـﻮه ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ داﻧﺸـﺠﻮ در ﻣﺤـﻴﻂ . دارﻧـﺪ
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻛﺎرآﻣﻮزان آن را در ﺳـﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
. و اﻛﺜـﺮ ﻛـﺎرورزان آن را در ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮب ﺑـﺮآورد ﻧﻤﻮدﻧـﺪ
داﻧﺸــﺠﻮي ﭘﺮﺳــﺘﺎري  993ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ( 6002)ﻫﻨﺪرﺳــﻮن 
درﻳﺎﻓﺖ، دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣـﻮارد در ﺧﺼـﻮص 
ﺮﺧﻮرد ﺑﺎ آﻧﻬﺎ در ﻣﺤـﻴﻂ آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑ
آﻣـﻮزش اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﺑـﻪ وﻳـﮋه در ( 8002)ﺑـﻴﭻ (. 3)ﺑﻮده اﺳﺖ
داﻧـﺪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ را ﻣﺴﺘﻠﺰم وﺟﻮد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﻣـﻲ 






























  آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻣﺮﺟﺎن ﻣﺮداﻧﻲ ﺣﻤﻮﻟﻪ و ﻫﻤﻜﺎران
 
 
ﻓﻀﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮأم ﺑﺎ ارﺗﺒـﺎط و اﺣﺘـﺮام ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﮔﺮدد  ﺗﻨﺶ و ارﺗﻘﺎي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ
ﻛﻨـﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﺎدﮔﻴﺮي آﻧﻬﺎ را در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺗﺴـﻬﻴﻞ ﻣـﻲ 
ﺧﺮﺳﻨﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻦ و ﻧﻴﺰ اﺣﺴﺎس ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي  ﺑﻠﻜﻪ ﺣﺲ
ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻛﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران را در آﻧﻬﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣـﻲ 
 ﺗـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اراﺋـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣـﻲ 
آرام ﮔـﺰارش داد اﻛﺜـﺮ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن،  دل(. 32)ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮدد
ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ را در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
دﻳﮕﺮ ﻋـﺪم اي  ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،(71)اﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮده
ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن و ﻋـﺪم 
ﻣﻬـﻢ رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﻓﺮدي آﻧﺎن از ﺳﻮي ﻛﺎرﻛﻨﺎن از ﻣﺸﻜﻼت 
ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺑـﺎ ﺗﻜﻴـﻪ ﺑـﺮ (. 81)آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ
ﻣﻌﺘﻘ ــﺪ اﺳــﺖ ﺑﺮﺧــﻮرد ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺑ ــﺎ ، ﺗﺠــﺎرب ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧ ــﻮد 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ آﻧـﺎن و در  ،داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺑﺎﻟﻴﻦ
 ي ﺑﻬﺘﺮ در ﻃـﻮل ﺳـﺎﻋﺎت ﻛـﺎر ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﮔﺮدد و در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در  ﻣﻲ
 آﻧﻬـﺎ را در آﻳﻨـﺪه ﺗﻬﺪﻳـﺪاي  ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ ﺣﺮﻓـﻪ ،دوره ﻃـﻮل
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ اﻧﻮاع ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در آﻣﻮزش .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن را ﻗـﺎدر ﺑـﻪ اي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ 
ي ﻫـﺎ  ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮد در ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻣﻬﺎرت
ﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ا ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﺣﻴﻄﻪ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪاي  ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫـﺮ دو  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻫﺪاف و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻳﻜـﻲ . ﮔﺮوه در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
از ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ در ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻛـﻪ ﺟـﺰء ﻻﻳﻨﻔـﻚ 
ﺑﺎﺷـﺪ رود، ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن اﻫﺪاف ﻣـﻲ  آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ي ﻫﺎي ﻳﺎددﻫﻲ ـ ﻳﺎدﮔﻴﺮ  ﭼﺮا ﻛﻪ اﻫﺪاف، اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻌﻘﻮل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در (.01)ﺳـﺎزﻧﺪ  را ﻣﻴﺴـﺮ ﻣـﻲ
ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ اراﺋـﻪ اﻫـﺪاف دوره ﻛـﺎراﻣﻮزي در 
اوﻟـﻴﻦ روز و آﻣـﻮزش ﺑـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن در راﺳـﺘﺎي اﻫـﺪاف 
ﻳﻦ ﻧﻘــﺎط ﻗــﻮت آﻣــﻮزش ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑــﻮده ﺗــﺮ ﻣﻬــﻢدوره،از 
ي رﻳـﺰ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪدر ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي، ﻧﻈﻢ و ﺛﺒﺎت در (.11و9)اﺳﺖ
ﻫﺪاف ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻﻪ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮ و ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدن ا
 ﻃﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕـﺮ ،در ﻣﻘﺎﺑﻞ (.42)در ﺣﺪ ﺧﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
ﺷــﺮح وﻇــﺎﻳﻒ ،داﻧﺸــﺠﻮﻳﺎن ﮔــﺰارش دادﻧﺪ  درﺻــﺪ 41/5
ﻧﻴـﺰ  درﺻـﺪ  72/3داﻧﺸﺠﻮ از ﺳﻮي ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻲ ﺷـﻮد و 
اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻫﺪاف آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﺑﺘﺪاي ﻛﺎراﻣﻮزي 
ﻘﻴـﻖ دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤ (. 52)ﮔـﺮدد ﻋﻨﻮان ﻧﻤـﻲ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ را در ﺣـﺪ ﺿـﻌﻴﻒ ارزﻳـﺎﺑﻲ  ،ﻣﺸﺎﺑﻪ
ي ﻫـﺎ رﺳـﺪ در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ آﻣـﻮزش ﻣـﻲ  ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  (.8)ﻧﻤﻮد
ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻫﻤﺎن اﺑﺘﺪا ﻫﺎ اﺻﻮﻟﻲ و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺻﺤﻴﺢ،
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮ و ﭘﺎﻳﺪارﺗﺮي را ﺑﻪ  ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺸﺮﻳﺢ ﺷﻮد،
ﻴﺮي ﺟﻬــﺖ آﻣــﻮزش ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗ ــﺪاﺑ .ﻫﻤ ــﺮاه ﺧﻮاﻫ ــﺪ داﺷــﺖ 
ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻃﺮق ﺻـﺤﻴﺢ و ﻣـﻮﺛﺮ  ﻫﺎ تﻣﻬﺎر
ﺑـﻪ ﻋـﻼوه ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻓـﺮاﻫﻢ  .ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻛﻨﻨﺪه اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻣﺮﺑﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨـﺪه 
 ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻣﻲ ﻳﻚ راﺑﻄﻪ آﻣﻮزﺷﻲ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻴﻦ ﻣﺮﺑﻲ و داﻧﺸﺠﻮ
ي داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻫـﺎ  ﮔﺎهان آﻣﻮزﺷﻲ ﺑـﻪ دﻳـﺪ رﻳﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻟﺬا ﺑﺎﻳﺪ 
ﺗﻮﺟﻬـﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻣﺒـﺬول  ﻫـﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﻬﺘﺮ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در اﻳـﻦ  ﻳﻜـﻲ دﻳﮕـﺮ از ﺣﻴﻄـﻪ. ﻓﺮﻣﺎﻳﻨـﺪ
ﺑـﻪ ﻋﻘﻴـﺪه وﺗـﻮن و . ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻧﻈﺎرت و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ ﻓـﺮاروي آﻣـﻮزش  ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶ( 4002)ﻫﻤﻜﺎر 
 (.62)ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ي اﻳـﻦ ﻫـﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ،دي زاده و ﻫﻤﻜﺎرانﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻧﺤﻮه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳـﻂ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن در ﺣـﺪ 
دﻳﮕـﺮ اي در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،(22)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﺷﺪ
اﻛﺜﺮﻳ ــﺖ داﻧﺸــﺠﻮﻳﺎن ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ از ﻧﺤ ــﻮه ارزﺷ ــﻴﺎﺑﻲ 
ن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﺪﻳﻮزاده و ﻫﻤﻜﺎر ﻧﺸﺎ. (71)رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻧﻤـﺮات ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺧـﻮد را  درﺻـﺪ 26داد ﻛـﻪ 
داﻧﺴـﺘﻨﺪ و ﺧﻮاﻫـﺎن ﺗﺠﺪﻳـﺪﻧﻈﺮ در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد  واﻗﻌـﻲ ﻧﻤـﻲ
وﺗﻮن و ﻫﻤﻜـﺎر ﻧﻴـﺰ در ﻫﻤـﻴﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﮔـﺰارش (. 11)اﻧﺪ ﺑﻮده
دادﻧﺪ، اﻛﺜﺮﻳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺧﻮد در ﺑﺎﻟﻴﻦ راﺿﻲ 
ﻫــﺎي اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه را ﻓﺎﻗــﺪ ﻋﻴﻨﻴــﺖ  و ارزﺷــﻴﺎﺑﻲ ﻧﺒــﻮده 
 ،ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن . (62)ﻨﺪداﻧﺴـﺘ ﻣـﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﭘﺮﻫﻴـﺰ از اﻋﻤـﺎل 
از ﺳﻮي ﻣﺮﺑﻴﺎن در ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻳـﺪ اي  ﻧﻈﺮات ﺳﻠﻴﻘﻪ
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ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﻦ دﻏﺪﻏﻪ را دارﻧﺪ ﻛـﻪ آﻣﻮزﺷـﻬﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧـﺎن 
ﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺛﺮﺑﺨﺶ و ﻛﺎرآ ﺑﻪ اﺟﺮا درآﻳﺪ و اﮔﺮ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻳ
ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻧﺮﺳﺪ،اﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻫﺪف ﻋﻤـﺪه 
ي آﻧﻬﺎ در آﻳﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻫﺎ ﺧﻮد ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ رﺳﻴﺪ زﻳﺮا ﺗﺪاوم ﻓﻌﺎﻳﺖ
دﻳﮕـﺮ  .ﮔﻴـﺮد  ﻣﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﺗﺄﺛﻴﺮﻧﻮﻋﻲ ﺗﺤﺖ 
دي در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧﺸـﺎن داد،ﺑـﻴﻦ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻓـﺮ ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﻫﺎي آﻧﺎن در ﺧﺼﻮص ارزﻳﺎﺑﻲ از وﺿﻌﻴﺖ  ﻫﺎ و دﻳﺪﮔﺎه ﻧﻤﻮﻧﻪ
وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  دارﻣﻌﻨـﺎ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ راﺑﻄﻪ 
ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ ﻧﻘــﺶ ﺛﺎﺑ ــﺖ ﺷــﺪه ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي ﻓ ــﺮدي ﺑ ــﺮ 
ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي آﻣـﻮزش، ﻻزم اﺳـﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮي در اﻳـﻦ 
ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ . زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ از دﺳـﺘﻪ روش ﻛﺎر رﻓﺘﻪ 
را ﺑﺎ دﺷﻮاري روﺑﻪ رو ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ  ﻫﺎ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ،
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻮﺻـﻴﻪ  .در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ رﻋﺎﻳـﺖ اﺣﺘﻴـﺎط ﻻزم اﺳـﺖ 
ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ در ﭼﻨـﺪ داﻧﺸـﻜﺪه اي  ﮔـﺮدد ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣـﻲ
ﺟﻬـﺖ  ﮔـﺮدد،  در ﭘﺎﻳـﺎن ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ . ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ي ﻫـﺎ  آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ
 آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ذﻛـﺮ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺎن آﻣـﺪ، 
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﺑﺎزﻧﮕﺮي دﻗﻴـﻖ ﻗـﺮار ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﺮ ﮔﺮوه
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ دﻳـﺪﮔﺎه ﻛـﺎرورزان و 
د ﻛﺎرآﻣﻮزان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻫﻮاز در ﻣـﻮر 
آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻣـﺮز ﺧـﻮب 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد، وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﻦ رﺷﺘﻪ را ﻛـﻪ 
ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻤﺖ  ،ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ ﻣ ــﻲ ﻫﺴ ــﺘﻪ ﻣﺮﻛ ــﺰي آﻣ ــﻮزش ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ 
ي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآﻣـﺪ ﻫـﺎ  تﻫﺎي اﺛﺮﺑﺨﺶ و ﻛﺴـﺐ ﻣﻬـﺎر  آﻣﻮزش
  .ﻫﺪاﻳﺖ ﻧﻤﻮد
  
  ﻲﻗﺪرداﻧ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺮاﺗـﺐ ﺳـﭙﺎس ﺧـﻮد را از ﺗﻤـﺎﻣﻲ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن 
  .ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻋﻼم ﻣﻲ دارﻧﺪ
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Evaluation of Clinical Education Status from the Viewpoints of Nursing 
Students 
 




Introduction: Researching the current status of clinical education guarantees development of nursing 
profession in future. The aim of this study is to assess clinical education status from the viewpoints of nursing 
students. 
Methods: In a descriptive cross-sectional study in Ahvaz University of Medical Sciences in 2008, 133 nursing 
students (in clerkship and internship course) were selected through convenience sampling. A researcher made 
questionnaire including 33 questions about strengths and weaknesses of clinical education was distributed 
among the samples. Data were analyzed by SPSS software through descriptive and analytical statistics. 
Results: The mean and standard deviation of scores for clinical education status were 3.49±.78 and 3.14±.6 
according to clerkship and internship students, respectively. The most important strength point in clinical 
education was for “students awareness of clinical evaluation at the beginning of practical period” with mean 
score of 4.64(clerkships) and 4.27(internships); and the most important weakness point was for “ the ward not 
cooperating with the students” with mean score of 1.4 and “inappropriate coordination of theoretical learning 
with clinical practice”(mean score of 2.1). 
Conclusion: Clinical education quality was estimated to be moderate. Improving positive aspects and modifying 
the weaknesses is an effective step in promotion of clinical education. Also, one may suggest education 
authorities to make an appropriate clinical learning environment. 
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